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【摘要 】 背景 心血 管 疾病 是 我 国 居民 的 首要 死亡 原因 ， 高 血压 、 高 血糖 和 血脂 异常 ( 三 高 ) 是 心血 管 病 的 重 
要 和 危险 因素 ， 因 此 国家 提出 实施 三 高 共管 ,但 目前 缺乏 关于 新 疆 哈萨克 族 三 高 共 病 情况 的 相关 研究。 目的 ”描述 哈 
克 族 血脂 异常 、 高 血压 和 糖尿 病 患 病 率 及 共 病 情况 ， 探 索 三 者 共 病 的 影响 因素 。 方 法 ”本 研究 为 横断 面 研究 。2022 年 
3 月 一 6 月 ,在 新 疆 阿 勒 泰 地 区 富 蕴 县 ， 选 取 杜 热 镇 和 吐 尔 洪 乡 两 个 人 口 较 多 且 以 哈萨克 族 为 主 的 乡镇 ， 调 查 该 地 区 
18 岁 以 上 哈萨克 族 常住 居民 ， 通 过 问卷 调查 (一般 信 息 、 吸 烟 饮 酒 史 、 患 病情 况 等 ) 、 体 格 检查 ( 上 腰 于 、 臂 于、 身高 、 
本 重 、 血 压 、 心 率 等 ) 和 实验 室 检查 (总 胆固醇 、 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 三 酰 甘油 和 空腹 血糖 等 ) 
收集 患者 信息 ,使 用 多 元 Logistic 回 归 分 析 探 究 哈 萨 克 族 三 高 共 病 的 相关 影响 因素 结果 共 纳 入 4 835 名 哈萨克 族 居 民 ， 
男 、 女 各 占 48.2% ( 2231/4835 ) 和 51.8% ( 2504/4835 ) ， 平 均 年 龄 (45.8+12.7) 岁 。 血 脂 异 常 、 高 血压 和 糖尿 病 标 
化 患 病 率 分 别 为 37.9%、21.1% 和 4.0%。 血 脂 异 党 患者 中 高 胆固醇 、 高 低 密 脂 和 蛋白 、 低 高 密度 脂 和 蛋白 和 高 三 酰 甘油 血 
证 人 群 的 标 化 患 病 率 分 别 为 24.1% 、24.8% 、10.0% 和 7.3%。 三 高 共 病 的 标 化 患 病 率 为 11.8%。 单 因素 Logistic 回归 分 
析 显 示 性 别 、 年 龄 、BMI、 腰 围 、 臂 围 、 心 率 、 婚 姻 状 况 和 文化 程度 是 三 高 共 病 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 多 因素 Logistic 
归 分 析 调整 性 别 、 年 龄 、 婚 姻 状 况 、 文 化 程度 、BMI、 腰 围 、 臂 围 、 腰 臂 比 、 心 率 、 吸 烟 和 饮酒 等 因素 后 ， 显 示 性 别 、 
FE 龄 、 婚 姻 状 况 、BMI 和 心率 是 三 高 共 病 的 影响 因素 ( P<0.05 )。 结论 ”哈萨克 族 血 脂 异常 患 病 率 高 于 高 血压 和 糖尿 病 ， 
血脂 异常 以 高 胆固醇 血 症 为 主 。 血 脂 异 常 与 高 血压 共 病 在 三 高 共 病 中 最 为 常见 ， 应 将 老年 人 、 男 性 和 高 BMI 人 群 作为 
三 高 共管 的 重点 人 群 。 
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[ Abstract 】 


hypertension, hyperglycemia and hyperlipidemia are important risk factors for cardiovascular disease. Therefore, China proposes 


Background Cardiovascular disease is the leading cause of death among Chinese residents, 


to implement the co-management of these three diseases. At present, there is a lack of relevant research on the three diseases 
comorbidities of the Kazakhs in Xinjiang. Objective To describe the prevalence and status of dyslipidemia, hypertension and 
diabetes comorbidities among Kazakhs, and explore the related factors. Methods Kazakh residents over 18 years old from Dure 
Town and Tuerhong Township with large populations mainly consist of Kazakh in Fuyun County, Altay Prefecture, Xinjiang from 
March to June in 2022 were selected to conduct the cross—sectional study. Patient information was collected through questionnaires 
( general information, history of smoking, alcohol consumption, and diseases ) , physical examination ( waist circumference， 

hip circumference, height, weight, blood pressure, heart rate, etc.) , and laboratory tests (total cholesterol, high-—density 
lipoprotein cholesterol，low-density lipoprotein cholesterol, triacylglycerol, and fasting blood glucose，etc. ) . Multivariate 
Logistic regression analysis was used to explore the factors related to dyslipidemia, hypertension and diabetes comorbidities among 
Kazakhs. Results A total of 4 835 Kazakh residents were included, 48.2% (2231/4835 ) and 51.8% ( 2504/4835 ) were male 
and female respectively, with an average age of ( 45.8 + 12.7 ) years. The standardized prevalence of dyslipidemia, hypertension 
and diabetes mellitus were 37.9%, 21.1% and 4.0%, respectively. The standardized prevalence of hypercholesterolemia, high 
low—density lipoprotein cholesterol, low high—density lipoprotein cholesterol and hypertriacylglycerolemia in the dyslipidemic 
population was 24.1%, 24.8%, 10.0% and 7.3%, respectively. The standardized prevalence of comorbidities was 11.8%. 
Univariate Logistic regression analysis showed that gender, age, BMI, waist circumference, hip cirecumference, heart rate, 
marital status, and education level were correlated with the comorbidities ( P<0.05 ) . After adjusting for gender, age, marital 
status, education level, BMI, waist circumference, hip circumference, waist—hip ratio and heart rate, smoking, and alcohol 
consumption, gender, age, marital status, BMI and heart rate were correlated with three diseases comorbidities ( P<0.05 ) . 
Conclusions The prevalence of dyslipidemia is higher than that of hypertension and diabetes, and dyslipidemia is dominated 
by hypercholesterolemia. The comorbidities of dyslipidemia and hypertension are the most common among the three diseases 
comorbidities ，and the elderly, males and people with high BMI should be prioritized for the three diseases co-management. 
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心血 管 疾病 (CVD ) 为 我 国 居 民 的 首要 死因 '。 
高 血压 、 糖 尿 病 和 血脂 异常 ( 统称 为 “三 高 ”) 是 心血 
管 疾病 的 重要 危险 因素 1, 随 着 我 国 经 济 社会 快速 发 展 ， 
“三 高 ” 患 病 率 快速 升 高 。 我 国 居民 高 胆固醇 ( TC ) 、 
高 低 密度 脂 蛋 白 (LDL-C ) 、 低 高 密度 脂 蛋白 ( HDL-C ) 
和 高 甘油 三 酯 (TG ) 血 症 的 患 病 率 分 别 从 2002 年 的 
1.6%、1.3%、18.8% 和 5.7% 增 加 到 2015 年 的 5.8%、7.2%、 
24.9% 和 15.0% 03 。2018 年 中 国 慢性 疾病 及 危险 因素 
监测 (CCDRFS) 和 2017 年 中 国 糖 尿 病 流行 病 学 调查 报 
告 中 我 国 18 岁 以 上 居民 高 血压 和 糖尿 病 患 病 率 分 别 增 
长 至 27.5% 和 12.8%1451。2019 年 7 月 , 国务院 印 发 《 健 
康 中 国 行动 (2019-2030 ) 》， 明 确 推进 “三 高 ”共管 ， 
同等 重视 并 综合 管理 高 血压 、 糖 尿 病 和 血脂 异常 ， 以 进 
一 步 降低 我 国 居民 CVD 并 发 症 和 总 死亡 风险 。 我 国 哈 
萨 克 族 主要 生活 在 新 疆 北部 的 伊犁 哈萨克 自治 区 、 木 对 


哈 蔷 到 自治 县 、 巴 里 坤 哈萨克 自治 县 等 地 的 天 山 草原 ， 
以 游牧 生活 为 主 ， 目 前 缺乏 针对 该 民族 “三 高 ” 共 病 的 
大 样本 研究 。 阿 勒 泰 地 区 富强 县 下 辖 的 杜 热 镇 和 吐 尔 洪 
乡 90% 以 上 人 口 为 哈萨克 族 ， 保 留 了 传统 的 哈萨克 族 
生活 习惯 ， 能 较 好 地 代表 哈 蔷 克 族 。 因 此 本 人 研究 以 该 地 
区 哈 院 克 族 为 研究 对 象 ， 调 查 其 “三 高 ” 共 病 情况 及 相 
关 因 素 ， 旨 在 为 我 国 哈 萨 克 族 “三 高 ”共管 提供 依据 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

本 研究 为 横断 面 研究 。 于 2022 年 3 月 ~6 月 期 间 ， 
选择 新 疆 阿 勒 泰 地 区 富 蕴 县 村 热 镇 和 吐 尔 洪 乡 两 个 人 口 
较 多 量 以 哈萨克 族 为 主 的 乡镇 作为 研究 地 点 ， 选 择期 间 
参加 当地 全 民 健 康 体检 的 所 有 18 岁 以 上 哈萨克 族 常住 
居民 作为 调查 对 象 ， 总 共 纳 入 4 950 名 研究 对 象 ， 排 除 
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血压 、 血 脂 、 血 糖 等 临床 资料 不 完整 的 研究 对 象 115 人 ， 
最 终 纳 入 4 835 人 。 本 研究 经 新 疆 医 科大 学 第 一 附属 医 
院 伦 理 委员 会 批准 (220525-06 ) ， 所 有 研究 对 象 均 签 
署 知情 同意 书 。 
1.2 ”研究 方法 

(1 ) 一 般 资 料 收集 : 由 经 统一 培训 的 调查 员 通 过 
新 疆 全 民 健 康 体检 统一 调查 问卷 面对面 收集 研究 对 象 的 
一 般 信 息 ( 姓名、 民族、 年 龄 、 性 别 、 身 份 证 号 、 电 话 
号 码 、 婚 姻 状 况 、 文 化 程度 、 家 庭 住址 、 职 业 和 医疗 保 
险 类 型 ) 、 疾 病史 ( 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 血 脂 异 
常 和 肺结核 ) 、 个 人 史 ( 吸烟、 饮酒 、 体 育 锯 炼 情况 、 
生活 环境 和 是 否 存在 职业 暴露 ) 。 

(2) 体格 检查 : 测量 研究 对 象 的 身高 、 体 重 、 
腰围 、 辟 围 和 血压 ， 计 算 BMI ( BMI<18.5 kg/m 为 低 
体重 ，18.5 kg/m” 三 BMI<24 kg/m? 为 正常 体重 ，24 kg/ 
m 三 BMI<28 kg/m 为 超重 ,， BMI = 28.0 kg/m 为 肥胖 ) 。 
测量 身高 、 体 重 、 腰 围 和 辟 围 时 要 求 被 测 对 象 脱 鞋 并 穿 
着 轻薄 衣物 ， 测 量 血压 前 要 求 被 测 对 象 休息 $ min， 连 
续 测 量 2 次 右上 臂 血 压 ， 保持 血压 计 、 袖 带 和 心脏 在 同 
一 水 平 ， 取 读数 平均 值 。 

(3 ) 实验 室 生 化 指标 检查 : 抽取 研究 对 象 空腹 静 
脉 血 5 ml，3 000 r/min 离心 S min， 取 上 层 血 清 置 于 -20 
% 保 存 ， 并 于 1 月 内 冷 链 运输 至 新 疆 医 科大 学 第 一 附 
属 医院 临床 检验 中 心 ， 使 用 全 自动 生化 分 析 仪 〈cobas 
8000， 罗 氏 公 司 ， 瑞 士 ) 测定 TC、HDL-C、LDL-C、 
TG 和 空腹 血糖 ( FBG ) 。 

(4) 判定 标准 : 血脂 异常 诊断 标准 : 依据 《中 国 
血脂 管理 指南 (2023 年 ) 》 定 义 '“) ,TC = 6.2 mmol/ 
LL 为 高 TC J 血 症 , TG = 2.3 mmolLL 为 高 TC 血 症 ， 
HDL-C<1.0 mmol/L 为 低 HDL-C 血 症 ,，LDL-C = 4.1 
mmol/L 为 高 LDL-C 血 症 。 有 高 TC 血脂 、 高 LDL-C 血 症 、 
高 TG 血 症 和 低 HDL-C 血 症 之 一 或 既往 经 乡镇 (社区 ) 
级 或 以 上 医院 诊断 为 血脂 异常 。 

高 血压 诊断 标准 : 依据 《中 国 高 血压 防治 指南 
( 2018 年 修订 版 )》 定 义 '" ， 收 缩 压 >= 140 mmHg (1 
mmHg=0.133 kPa ) 和 (或 ) 舒张 压 = 90 mmHg， 或 经 
当地 医院 诊断 为 高 血压 且 近 2 周 服药 ,糖尿 病 诊 断 标准 : 
依据 《中 国 2 型 糖尿 病 防治 指南 ( 2020 年 版 ) 定义 ， 
FPG 三 7.0 mmol/L 或 已 被 乡镇 (社区 ) 级 或 以 上 医院 确 
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学 第 一 附属 医院 临床 检验 中 心 接受 新 疆 维吾尔 自治 区 临 
床 检验 中 心 监督 质 控 ， 参 加 国家 卫 健 委 临 床 检验 中 心 开 
展 的 室 间 质量 评价 ， 评 价 结果 为 合格 ， 最 大 程度 保证 检 
测 结果 的 准确 性 。 
1.3 统计 学 分 析 

使 用 SPSS 26.0 软件 进行 统计 分 析 ， 服 从 正 态 分 布 
的 计量 资料 以 (zts) 表示 ， 组 间 比 较 使 用 独立 样本 1 
检验 。 服 从 偏 态 分 布 的 计量 资料 以 M( Ps，Pjs ) 表示 ， 
组 间 比 较 使 用 非 参数 Mann-Whitney U 秩 和 检验 。 计 数 
资料 以 频数 、 构 成 比 表示 ， 组 间 比 较 用 X 检验 ， 其 中 
有 序 分 类 变量 的 组 间 比 较 采 用 趋势 x 检验 。 使 用 多 因 
素 Logistic 回归 分 析 探 究 三 高 共 病 的 相关 影响 因素 因素 。 
以 双 侧 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 调查 对 象 基本 情况 

总 共 纳 入 4835 人 , 平均 年 龄 为 (45.8+ 12.7) 岁 ， 
其 中 男性 2331 人 (48.2% ) ， 平 均 年 龄 为 (46.1+12.8 ) 
岁 , 女性 2504 人 (51.8% ) ， 平 均 年 龄 为 (45.6+12.6 ) 
岁 。 男 性 高 血压 、 吸 烟 、 饮 酒 比例 和 腰围 、 臂 围 、 收 缩 
压 、 舒 张 奈 、 血 红 和 蛋白 、 肌 栈 、 尿 酸 、 空 腹 血 糖 、TC、 
LDL-C、TG 水 平 高 于 女性 ,差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 》 
心率 和 HDL-C 低 于 女性 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ); 
男性 和 女性 之 间 的 年 龄 、 婚 姻 状况 、 文 化 程度 、 糖 尿 病 
比例 、 腰 蔷 比 、BMI 比较 ,差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 
( 表 1) 。 
2.2 ”不同 特征 哈萨克 族 居民 血脂 异常 、 高 血压 、 糖 尿 
病 的 患 病 率 比较 

哈萨克 族 居 民 血 脂 异 常 、 高 血压 和 糖尿 病 粗 患 病 
率 分 别 为 39.6% 、23.0% 和 4.4%， 经 性 别 和 年 龄 标 化 
后 分 别 为 37.9%、21.1% 和 4.0%。 血 脂 异 常 中 高 TC、 
高 LDL-C、 低 HDL-C 和 高 TG 血 症 的 粗 患 病 率 分 别 为 
27.1%、27.9%、8.8% 和 7.4% ， 经 性 别 和 年 龄 标 化 后 分 
别 为 24.1%、24.8% 、10.0% 和 7.3%。 男 性 各 类 型 血脂 
异常 和 高 血压 患 病 率 均 高 于 女性 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) ， 男 女 间 糖 尿 病 患 病 率 比 较 ， 差 异 无 统计 学 
意义 (P>0.05 ) ; 除 高 TG 血 症 之 外 ， 其 他 血脂 异常 、 
糖尿 病 和 高 血压 患 病 率 均 随 年 龄 增加 而 增加 ( P<0.05 ) ; 
高 TC、 高 LDL-C、 血 脂 异 常 和 高 血压 患 病 率 随 文化 程 


诊 为 糖尿 病 。 三 高 共 病 诊断 标准 : 患 血脂 异常 、 高 血压 、 
糖尿 病 中 任意 三 2 种 疾病 。 吸 烟 定义 为 既往 吸烟 总 数 超 
过 100 支 ， 饮酒 定 义 为 每 周至 少 饮 酒 1 次 。 

(5 ) 质量 控制 : 对 所 有 工作 人 员 进 行 培训 ， 保 证 
问卷 信息 收集 、 体 格 检查 和 血液 标本 采集 过 程 符合 统 


度 增加 而 降低 (P<0.05 ) ; 血脂 异常 、 高 血压 和 糖尿 病 
患 病 率 均 随 BMI、 腰 玮 增加 而 增加 ( P<0.05 ) ; 吸烟 者 
高 TC、 高 LDL-C、 低 HDL-C 血 症 、 血 脂 异常 患 病 率 
高 于 非 吸 烟 者 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 饮酒 者 
与 非 饮酒 者 血脂 异常 和 糖尿 病 患 病 率 比较 ， 差 异 无 统计 


标准 和 规范 。 所 有 血液 标本 采集 后 及 时 离心 、 封 装 、 冻 
存 、 转 运 和 检测 ， 保 证 标本 质量 不 受 影响 。 新 疆 医 科大 


学 意义 ( P>0.05) ( 表 2) 。 
2.3 血脂 异常 、 高 血压 、 糖 尿 病 共 病 情况 及 相关 因素 
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表 1 男性 和 女性 哈萨克 族 居民 的 基线 资料 比较 


Table 1 Baseline data of study subjects 


婚姻 状况 [名 (%) ] 


文化 程度 [名 (%) ] 


| 年 龄 a 高 血压 
0 
男性 233100 6M 2S 7 0207600 S102 有 天 25 27 7 0 6 025 
女性 2504 45.6+12.6 1981(79.1) 498 (19.9) 25(1.0) 1380 (55.1) 908 (363) 79(3.2) 137(5.5) 526 (21.2) 
检验 统计 量 值 i 25 6.776" 由 可 07 
P 值 0.261 0.171 0.079 0.001 
性 别 糖尿 病 吸烟 饮酒 腰围 避 转 腰 辟 比 BML 收缩 压 舒张 压 
[名 (%)」[ 和 名 (%)]」 上 [名 (%)] (cm) (cm (kg/cm ) (mmHg ) (mmHsg ) 
男性 114 (4.9) 265(11.5) 132 (5.7) 96.87+11.60 104.92+8.04 0.93+0.45 27.50+5.28 124.92+13.69 75.63+8.74 
女性 97 (3.9) 0 (0) 0(0) 93.754+13.16 104.40+10.10 0.92+0.60 27.48+5.54 121.90+13.45 73.67+8.35 
检验 统计 量 值 。 3.031" 一 一 8.513” 1.942” 0.764° 0.128” 7.709” 7.909" 
P 值 0.082 <0.001 <0.001 <0.001 0.052 0.445 0.898 <0.001 <0.001 
性 别 心率 1 红 和 蛋白 肌 栈 尿 FBG me LLC HDEC Te 
(次 /分 ) (g/L) ( umol/L ) ( umol/L ) (mmo/L) (mmo/L) (mmol/lL) (mmolL ) [mmolL ] 
男性 68.12+ 上 10.07 141.95+ 上 19.99 94.12+19.09 319.96+81.50 5.49+ 上 1.24 5.63+1.27 3.76+0.95 1.39+0.36 1.06 (0.77, 1.52) 
女性 70.92+9.74 127.31+19.12 77.39+22.89 239.32+ 上 67.64 5.38+0.96 5.53+1.32 3.58+0.95 1.61+0.40 0.88 (0.68, 1.25) 
检验 统计 量 值 。 -9.787 25.89” 26.889” 36.373” 3.454" 2.823” 6.928’ -20.171° —16.794" 
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.005 <0.001 <0.001 <0.001 
注 : 在 婚 代 表 已 婚 ,未 再 婚 包括 未 婚 离异 ` 表 便 FBG= 空 腹 血 糖 ,TC= 总 胆固醇 ,LDL-C= 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ,HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ， 


TG= 三 醚 甘油 ; “为: 值 , "为 x”,“ 为 U 值 。 


分 析 

哈萨克 族 血脂 异常 与 高 血压 、 血 脂 异 常 与 糖尿 病 、 
高 血压 与 糖尿 病 和 血脂 异常 、 高 血压 、 糖 尿 病 共 病 粗 患 
病 率 分 别 为 9.6%、1.1%、1.0% 和 1.0%， 经 年 龄 和 性 别 
标 化 后 分 别 为 8.7%、0.9%、1.1% 和 1.0%。 三 高 共 病 粗 
患 病 率 为 12.7%， 经 年 龄 和 性 别 标 化 后 为 11.8%。 以 性 
别 〈 赋 值 : 男性 =1， 女 性 =2 ) 、 年 龄 、 文 化 程度 ( 赋 
值 : 小 学 及 以 下 教育 =1， 初 中 、 高 中 及 中 专 教育 =2， 
大 学 及 以 上 教育 =3 ) 、 婚 姻 状 况 ( 赋值 ， 在 婚 =1， 非 
在 婚 =2 ) 、 吸 烟 状 况 ( 赋值 : 不 吸烟 =0， 吸 烟 =1) 、 
饮酒 状况 〈( 赋值: 不 饮酒 =0， 饮酒 =1 ) 、BMI ( 赋值 ; 
BMI<18.5 kg/m =1，18.5 kg/m < BMI<24 kg/m =2, 24 
kg/m” < BMI<28 kg/m"=3，BMI 二 28.0 kg/m=4) 、 上 腰围 
(赋值 为 实测 值 ) 、 辟 围 ( 赋值 为 实测 值 ) 、 腰 蔷 比 ( 赋 
值 为 实测 值 ) 为 自 变量 , 以 是 否 有 三 高 共 病 为 因 变 量 ( 赋 
值 : 是 =1， 否 =0) ， 进 行 单 因素 Logistic 回归 分 析 ， 
结果 显示 性 别 、 年 龄 、BMI、 腰 围 、 臂 围 、 心 率 、 婚 姻 
状况 和 文化 程度 是 三 高 共 病 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ( 表 
3 ) ， 调 整 性 别 、 年 龄 、 婚 姻 状 况 、 文 化 程度 、BMI、 
腰 于 、 辟 围 、 腰 臂 比 、 心 率 、 吸 烟 和 饮酒 等 因素 后 ， 多 
因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 , 性 别 、 年龄 、 婚 姻 状 况 、 
BMI 和 心率 是 三 高 共 病 的 影响 因素 (P<0.05 ) ( 表 4) 。 


3 讨论 


本 研究 结果 显示 ， 哈 萨 克 族 血 脂 异 常 、 高 血压 和 
糖尿 病 标 化 患 病 率 分 别 为 37.9%、21.1% 和 4.0%， 均 
低 于 我 国 18 岁 以 上 居民 总 体 水 平 (40.4%、27.5% 和 
12.8% )“ "1 。“ 三 高 ”中 血脂 异常 患 病 率 最 高 ， 其 
次 为 高 血压 患 病 率 ， 糖 尿 病 患 病 率 最 低 ， 与 于 宁 等 1 
报告 的 中 国 45 岁 以 上 居民 总 体 情况 不 同 (高 血压 患 ; 
率 最 高 ， 其 次 为 血脂 异常 ， 糖 尿 病 患 病 率 最 低 ) ， 提 示 
血脂 异常 在 哈萨克 族 “ 三 高 ”中 情况 更 为 严重 。 进 一 
步 对 不 同类 型 血脂 异常 患 病情 况 进 行 分 析 ， 发 现 哈 萨 
克 族 高 TC 和 高 LDL-C 血 症 患 病 率 (24.1% 和 24.8% ) 
明显 高 于 全 国 水 平 (6.9% 和 8.1% ) ， 低 HDL-C 和 高 
TC 患 病 率 (10.0% 和 7.3% ) 低 于 全 国 水 平 (20.4% 和 
13.8% )“" 1 ， 提 示 即 使 哈萨克 族 血脂 异常 总 体 患 病 率 
低 于 全 国 ,仍然 有 着 较 高 的 高 TC 和 高 LDL-C 血 症 患 病 
率 。 而 高 TC 血 症 是 CVD 的 独立 危险 因素 2: ，LDL-C 
水 平 与 全 因 死 亡 和 心血 管 死亡 密切 相关 2; ， 因 此 将 血 
脂 异 常 纳 入 现 有 高 血压 和 糖尿 病 慢 病 管 理 体 系 ， 重 视 对 
血脂 异常 的 筛 查 和 和 干预 是 非常 必要 的 。 

在 两 种 疾病 共 病 中 ， 血 脂 异 常 与 糖尿 病 (0.9% ) 和 
高 血压 与 糖尿 病 ( 1.1% ) 的 共 病 率 相 近 ， 明 显 低 于 血脂 
异常 与 高 血压 共 病 率 ( 9.6% ) , 与 我 国 总 体 情况 一 致 "，， 
提示 “三 高 ”中 血脂 异常 与 高 血压 共 病 情况 最 常见 ， 这 
可 能 与 哈萨克 族 相 对 较 高 的 血脂 异常 和 高 血压 患 病 率 和 
相对 较 低 的 糖尿 病 患 病 率 有 关 。 高 血压 作为 CVD 的 危 
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表 2 不同 特 征 哈萨克 族人 和 群 


Table 2 Prevalence of dyslipidemia, 


1 脂 异常 、 高 血压 、 
hypertension and diabetes in Kazak population with different characteristics 


糖尿 病 患 病 率 比较 


人 性 别 年 龄 ( 岁 ) 
男性 女性 X 值 P 值 18 一 29 30 一 39 40 一 49 50 一 59 60 一 69 =70 x" 值 P 值 
高 TC 血 症 [ 例 (%)] 667(28.6) 643 (257) 5308 0.021 43(107) 233(18.4) 397(292) 418(37.2) 163(33.7) 56(28.4) 121.176 <0.00 
高 LDL-C 血 症 [ 例 (%)] 745(32.0) 605(242) 36.602 <0001 42(104) 236(18.6) 418(307) 430(38.3) 163(33.7) 61(31.0) 130.877 <0.00 
氏 HDL-C 血 症 [ 例 (%) ] 309(13.3) 115(46) 114.008 <0.001 53(133) 126(100) 125(92) 66(5.9) 31(64) 23(117) 12.872 <0.00 
高 TG 血 症 [ 例 (%)] 252(108) 106(42) 76584 <0.001 23(5.7) 93(73) 114(84) 83(74) 29(60) 16(82) 0044 0.834 
异常 [ 例 (%) ] 1098( 47.3) 818 (32.7) 107.164 <0.001 109(27.3) 392(31.0) 576(42.5) 543(48.5) 207(42.8) 89(454) 75.779 <0.00 
高 血压 [ 例 (%) ] 584 (253) 526(212) 11407e 0.001 3(08) 50(40) 207(154) 435(392) 275(57.2) 140(71.4) 1083.122 <0.00 
糖尿 病 [ 例 (%) ] 114(49) 97(39) 3.03la 0.082 2(05) 18(14) 48(3.6) 72(65) 45(94) 26(13.3) 11474 <0.00 
特征 文化 程度 BMI (kg/m ) 
初级 中 级 高 级 X 值 P 值 <18.5 >185 且 <24 =248<28 = 28 X2 值 P 值 
高 TC 血 症 [ 例 (%)] 761(287) 428(242) 28(219) 12625 <0.001 8(140) 220(19.6) 444 (28.5) 606(31.0) 47.896 <0.001 
高 LDL-C 血 症 [ 例 (%) ] 799(302) 434(245) 29 (22.7 17.96 <0.001 7(12.3) 204 ( 18.2 ) 453 (29.0) 654(33.5) 84.875 <0.001 
低 HDL-C 血 症 [ 例 (%) ] 227(8.6) 168(95) 12(94) 1026 0311 2 73 (6.5) T7075 2I0UI08 2004 <0001 
高 TG 血 症 [ 例 (%)] 204(77) 118(67) 14(109 0.147 0.702 1(1.8) 25 (2.2) 4(5.4) 244(12.5) 118.204 <0.001 
脂 异 常 [ 例 (%) ] 1099(41.6) 651(36.9) 48 (37.5 8765 0003 11(19.3) -313 (28.1) 610 (393) 922(472) 117.939 <0.001 
高 血压 [ 例 (%) ] 778 (293) 269(152) 17(133) 75.541 <0.001 7(12.5) 156 ( 14.0 ) 338 (21.8) 596(30.9) 111.489 <0.001 
糖尿 病 [ 例 (%) ] 1801(C4.0D 0 6808 00 003 0 (0.0) a (28) CCD oo 
腰围 (em) 吸烟 饮酒 
we 0 是 i 信 P 信 否 是 Xe 值 P 值 
高 TC 血 症 [ 例 (%)] 230(197) 1020(302) 48.461 <0.001 1199(26.5) 93(35.1) 9365 0.002 1249(26.8) 43(326) 2154 0.124 
高 LDL-C 血 症 [ 例 (%)] 221(18.9) 1075(31.9) 71423 <0.001 1239(274) 96(362) 9713 0002 1292(277) 43(326) 1487 0.223 
低 HDL-C 血 症 [ 例 (%)] 59(5.1 317(94) 2168 <0.001 388 (8. SI32 7 100 413(8.9) 10(76) 0.276 0.599 
高 TG 血 症 [ 例 (%) ] 30(26) 313 (9. 56.063 <0.001 328 (7. 26 (9.8) 236 0124 339(73) 15(114) 3.095 0.079 
异常 [ 例 (%)] 321(27.5) 1482(44.1) 98.824 <0.001 1758(39.0) 138 (521) 17.954 <0.001 1835(39.5) 61(462) 2406 0.124 
高 血压 [ 例 (%) ] 4(150) 899(269) 67.628 <0.001 1070(237) 40(151) 10295 0001 1093(23.5) 17(129) 8087c 0.004 
糖尿 病 [ 例 (%) ] Bl 161 (4.8) 5.475 0.019 203(45) 8(3.0) E2300 0 8 08 (4 (0 1.467 0.226 
注 : TC= 总 胆固醇 ，HDL-C= ee LDL-C= 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇，TG= 甘油 三 酯 。 


险 因 素 , 被 纳入 国内 外 各 种 ASCVD 和 危险 评分 中 中 7 。 
高 血压 和 血脂 异常 的 同时 存在 显著 提高 了 个 体 的 10 年 
ASCVD 发 病 风险 等 级 ， 从 而 需要 更 加 积极 的 调 脂 治疗 
以 实现 更 低 的 LDL-C 控制 目标 …“ ”1。 因 此 在 “ 
共管 中 ， 应 当 更 加 重视 调 脂 治疗 和 降 压 治疗 的 配合 合 ， 根 
据 风险 等 级 动态 调整 干预 目标 ， 从 而 实现 减少 CVD 发 
病 的 最 终 目的 。 

多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ， 年龄 、 性 别 、 
BMI、 婚 姻 状 况 和 心率 与 三 高 共 病 相关 ， 这 与 于 宁 等 51 
的 研究 结果 相符 。 对 不 同 特征 人 群 的 血脂 异常 、 高 血压 
和 糖尿 病 患 病 率 分 析 发 现 ， 年 龄 越 高 、BMI 越 大 、 腰 于 
越 大 ， 血 脂 异 常 、 高 血压 和 糖尿 病 的 患 病 率 越 高 ， 女 
性 和 高 文化 程度 者 血脂 异常 和 高 血压 患 病 率 低 于 男性 和 
低 文化 程度 者 ， 因 此 “三 高 ”单独 患 病 与 三 高 共 病 具 
有 大 致 相同 的 影响 因素 。 年 龄 为 CVD 及 CVD 危险 因素 
(高 血压 、 糖 尿 病 、 血 脂 异 常 ) 的 独立 危险 因素 *“ 


st 


8, 11] 


， 本 研究 发 现年 龄 与 三 高 共 病 相关 ， 提 示 在 三 高 共 

管 中 应 当 重 视 对 老年 人 的 筛 查 ， 加 强健 康 宣教 ， 早 期 给 
予 生活 方式 和 药物 干预 ,预防 和 减少 CVD 发 病 。 基 于 
英国 生物 银行 的 大 型 前 脆性 研究 发 现年 轻 男 性 心肌 梗死 
事件 发 生 率 高 于 女性 ， 但 随 着 年 龄 增 大 ， 不 同性 别 心 肌 
梗死 事件 的 发 生 率 逐 渐 接 近 '” ， 这 可 能 与 年 轻 女 性 内 
源 性 雌 激素 及 其 受 体 的 保护 作用 有 关 ” ， 这 一 保护 作 
用 在 女性 绝经 后 消失 ”。 因 此 ， 在 制定 针对 中 青年 人 
群 的 三 高 共管 计划 时 ， 应 该 考虑 给 予 男性 更 积极 的 干预 


措施 。BMI 体现 整体 的 肥胖 程度 ， 腰 围 体现 腹部 脂肪 堆 
积 情况 。 一 项 荟萃 分 析 表 明 BMI 和 腰围 水 平 与 CVD 风 


险 呈 显著 连续 相关 ， 且 二 者 关联 强度 相似 “1 。 本 研究 
中 的 单 因 素 Logistic 回归 分 析 发 现 BMI 和 腰围 均 与 三 高 
共 病 有 关 ， 但 在 调整 年 龄 、 性 别 等 因素 后 ， 仅 BMI 与 
三 高 共 病 有 关 ， 提 示 腰 围 与 三 高 共 病 的 关联 可 能 与 BMI 
有 关 。 因 此 ， 对 于 筛 查 中 发 现 的 高 BMI 人 群 ， 应 当 早 
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表 3 血脂 异常 、 高 血压 、 糖 尿 病 三 高 共 病 影响 因素 的 单 因 素 Logistic 
回归 分 析 


Table 3 Univariate Logistic regression analysis of the influencing factors of 


dyslipidemia, hypertension and diabetes comorbidities 


Wald 


自 变量 OR(95%C1) SE 8B 从 P 值 
性 别 
女 0.67( 0.57, 0.80) 0.089 -0.397 19.908 <0.001 
年 龄 ( 岁 ) 1.08(1.07, 1.09) 0.004 0.080 417.512 <0.001 
文化 程度 
初中 、 高 中 及 中 专 教育 0.48( 0.39, 0.58) 0.101 -0.744 54.790 <0.001 
大 学 及 以 上 教育 0.53(0.29, 0.97) 0.308 -0.630 4.195 0.041 
婚姻 状况 
非 在 婚 0.37(0.28, 0.49) 0.144 -1.003 48.229 <0.001 
吸烟 状况 
吸烟 0.69(0.45, 1.05) 0.215 -0.370 2.961 0.085 
饮酒 状况 
饮酒 0.54(0.28, 1.04) 0.332 -0.609 3.369 0.066 
BMI 
18.5 kg/m? < BMI<24kgm 0.54(0.13,2.28) 0.732 -0.611 0.697 0.404 
24 kglm < BMI<28 ke 1.68(1.26,2.24) 0.146 0.520 12.688 <0.00 
BMI > 28.0 kg/m’ 2.94(2.26, 3.83) 0.135 1.080 64.306 <0.00 
项 围 (em ) 1.04(1.03, 1.05) 0.004 0.039 115.222 <0.00 
丑 围 (em) 1.04(1.03, 1.05) 0.005 0.038 56.157 <0.00 
碌 丑 比 1.07(0.96, 1.21) 0.059 0.071 1.433 0.231 
心率 (次 /min) 1.03(1.02, 1.04) 0.004 0.030 48.525 <0.00 


期 纳入 三 高 共管 的 重点 人 群 。 

本 研究 存在 一 定局 限 性 。 第 一 ， 考 虑 到 研究 的 可 实 
施 性 , 本 研究 选取 1 个 典型 的 哈萨克 族群 体 为 研究 对 象 ， 
未 进行 全 疆 范 围 内 的 复杂 抽样 ， 样 本 代表 性 可 能 不 及 复 
杂 抽 样 结果 ; 第 二 ， 本 研究 未 测量 餐 后 2 h 血糖 ， 因 此 
在 筛 查 新 发 糖尿 病 患者 时 可 能 会 遗漏 部 分 空腹 血糖 正常 
而 餐 后 2 h 血糖 升 高 的 患者 ， 使 计算 的 糖尿 病 患 病 率 略 
偏 低 ; 第 三 ， 本 研究 未 涉及 饮食 、 运 动 等 生活 方式 对 三 
高 共 病 的 影响 ， 有 待 于 进一步 研究 。 

综 上 所 述 ， 哈 萨 克 族 血脂 异常 患 病 率 高 于 高 血压 和 
糖尿 病 。 血 脂 异 常 以 高 TC 血 症 为 主 。 血 脂 异 常 与 高 血 
压 共 病 在 三 高 共 病 中 最 和 常见， 性别、 年龄、 婚姻 状况 、 
BMI 和 心率 是 三 高 共 病 的 独立 影响 因素 ， 因 此 应 当 将 老 
年 人 、 男 性 和 高 BMI 人 群 作为 三 高 共管 的 重点 人 群 。 

作者 贡献 : 金 梦 龙 负责 数据 收集 、 采 集 、 清 洗 、 统 
计 学 分 析 、 绘 制图 表 和 论文 起 草 ; 秦 晓 英 、 马 力 亚 . 阿 
米 提 、 加 玫 呢 ， 努 尔 拜 负责 动员 、 组 织 、 协 调研 究 对 象 
和 调查 实施 ; 李 建 新 、 曹 杰 负 责 提出 研究 思路 ， 设 计 研 
究 方 案 ; 罗 思 富 、 刘 成 、 张 雨 苦 、 盖 敏 涛 、 李 艳 鹏 负责 
数据 收集 、 有 采集、 指标 化 验 与 检测 ; 鲁 向 锋 负 责 提 出 研 
究 思 路 、 设 计 研 究 方案 ; 付 真 座 负 责 最 终 版 本 修订 ， 对 


论文 负责 。 
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表 4 血脂 异常 、 高 血压 、 糖 尿 病 三 高 共 病 影响 因素 的 多 因素 logistic 
回归 分 析 


Table 4 Multivariate logistic regression analysis of the influencing factors 


排版 稿 


of dyslipidemia, hypertension and diabetes comorbidities 


Wald 


自 变 量 OR(95%CI) SE 8B je 入 P 值 
性 别 
女 0.59 (0.48, 0.72) 0.102 -0.527 26.480 <0.001 
年 龄 ( 岁 ) 1.08 (1.07, 1.09) 0.004 0.075 282.198 <0.001 
文化 程度 
初中 、 高 中 及 中 专 教育 0.80 (0.64, 1.00) 0.113 -0.219 3.747 0.053 
大 学 及 以 上 教育 1.25 (0.64, 2.43) 0340 0221 0.422 0.516 
婚姻 状况 


非 在 婚 ( 以 在 婚 为 参考 ) 。 0.65 (0.47, 0.91) 0.169 -0.425 6.366 0.012 
吸烟 状况 


朋 烟 0.78 (0.48, 1.27) 0.249 -0.251 1011 0.315 
饮酒 状况 
饮酒 0.90 (0.43, 1.88) 0.374 -0.103 0.075 0.784 


BMI (kg/cm ) 
8.5 kglm” < BMI<24 kglm” 0.54 (0.12, 2.56) 0.790 -0.610 0.597 0.440 
24 kglm < BMI<28 kglm 1.36(0.98, 1.88) 0.166 0.306 3.409 0.065 


BMI > 28.0 kg/m” 2.15 (1.50, 3.07) 0.182 0.764 17.530 <0.001 

腰围 (cm) 1.01 (0.99~1.02) 0.007 0.007 1.051 0.305 

屠 围 (cm ) 1.00 (0.99, 1.02) 0.009 0.003 0.143 0.705 

腰 辟 比 1.05 (0.83, 1.32) 0.117 0.046 0.152 0.696 

心率 (次 /min ) 1.02 (1.01~1.03) 0.005 0.019 16.645 <0.001 
本 文 无 利益 冲突 。 
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